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Bale danscilarinda ayak kemiklerinin kemik kortekslerinde
gorulen adaptiv degisiklikler

E. Zeynep Tuzcular Vural(), Murat D. Cekin(®, Yavuz Atila®), Miicahit Gérgeg(?), Yakup Tuna(®

Bale, seyredenler igin estetik ve serafetin doruk noktasi olan bir dans formudur. Ancak bale egitimi ézellik-
le alt ekstremiteler ve ayaklar igin zorlu ve yipratici ¢alismalar gerektirir. Biz bu ¢alismada erken yastan itiba-
ren agir bir egzersiz temposuna giren bale égrencilerinin ayaklarinda meydana glen adaptiv degisiklikleri ince-
lemeyi amagladik. Konservatuarda bale egitimi géren 49 dgrencinin ¢ift yénlil ayak radyografilerinde kemik
korteksinde meydana gelen degisiklikleri gézlemledik. Ogrencilerde ézellikle 2, 3 ve 1. metatarslarda degisik
derecelerde Kortikal hipertrofi tespit ettik. Bu degisikliklerin kizlarda daha erken ortaya ¢iktigini ve bale egitimi
siresi ile paralel olarak arttigini gérdiik. Asemptomatik olan bu degisikliklerin 6zellikle alt ekstremite tzerinde-
ki agir fiziksel strese bagh oldugu ve stres frakttirlerine karsi koruyucu oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Bale dansgilari, metatars kemikleri, hipertrofi

Adaptive changes in bone cortex of feet in ballet dancers

Many people think of ballet as being an aesthetic and harmless dance form. But dancers pay a heavy pri-
ce for their art. The early training of the young dancer is very strenuous and brings abnormal stresses to parti-
cularly the lower extremities and feet. This may result in injuries pathologically not different from those in
sports but differing in etiology and significance. An this study we aimed to determine the adaptive changes
that take place in the young dancers’ feet to cope with these stresses and prevent injuries. Radiographs of
49 ballet students training in the state conservatoire were evaluated for adaptive changes in the bone cortex.
Cortical hypertrophy was seen in especially the 2 nd, 3 rd and 1 st metatarsal bones in various degrees. It
was noted that these changes take place earlier in girls and that the severity of the changes are parallel to the
duration of training. We concluded that these asymptomatic changes are the result of chronic strain in the lo-
wer extremity and that they are protective against stress fractures.
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Klasik bale birgok insanin hayranlikla izledigi,
dansin en gelismis, en estetik formlarindan biridir.
Bale seyrettigimizde insan vicudunu en zarif ve Ku-
sursuz hali ile seyrederiz; bale egitimi dansginin her
kasint kontrol edebilerek teknik agidan mikemmeli
yakalamasina galisir. Bale gésterisini zevkle izleyen
seyirci, genellikle bale dansgisinin maruz kaldigi agir
fiziksel streklerin farkinda degildir. Ozellikle kadin
danscilarda pointe'da (parmak ucunda) dansetmek,
erkek danscilarda da grand allegro (biylk sigrama)
ve pirouette (tek ayak uzerinde dénme) hareketleri alt
ekstremiteleri agir streslere maruz birakir. Ulkemizde
profesyonel anlamda bale egitimi veren devlet kon-
servatuarlarinda egitim ortalama 11-12 yas civarinda
baslamakta, 6nceleri giinde ortalama 3 saat egzersiz

Kiz Erkek Toplam
Yeni* K1z 8grenci yok 7 7
TZ(-), YZ (+)™ 8 Erkek 6grenciyok 8
1y0 T2 8 Erkek 6grenciyok 8
23yl TZ 7 4 11
4-5yI TZ 4 1 5
6-7 yIl TZ * 6 4 10
Toplam 33 16 40

Tablo 1: Ogrencilerin tam ve yari zamanl egitim stresine gére
dagilimi
* Yeni: Daha 6nce hig bale egitimi almamig 6grenciler
**TZ (-), YZ (+): Tam zamanli egitime yeni bagtayan,
ancak daha 6nce yari zamanh egitim almig olan
ogrenciler

yapan 8grenciler toplam 10 yil siren egitimlerinin son
yillarinda giinde ortalama 6-7 saat bale yapmaktadir.
Bu tur egitime tam zamanl egitim denmektedir. Ge-
nellikle kiz égrenciler profesyonel egitime baslama-
dan 6nce bale dersanelerinde veya konservatuar
bunyesinde haftada 1-2 giin birkag saat bale dersi al-
makta bu da yari zamanli egitim olarak tanimlanmak-
tadir. Profesyonel bir toplulukta danseden bale sa-
natcilari ise, herhangi birisinin haftada 40 saat galis-
mas! gibi 40-50 saat dansetmektedirler. Bu ¢alisma-
da erken yastan itibaren agir bir egzersiz temposuna
giren ve egitimlerinin gesitli evrelerinde bulunan bale
6grencilerinin ayaklarindaki adaptiv degisiklikleri in-
celemeyi amagladik.

Yontem

istanbul Universitesi Devlet Konservatuari Sahne
Sanatlari Bélimu, Bale Anasanat Dali, bale Dansgili-
g1 Sanat Dali'nda tam zamanl egitim géren 49 égren-
cinin tamam: Klinik ve radyolojik olarak degerlendiril-
di. Her 6grencinin anteroposterior ve lateral ayak gra-
fileri incelenerek kemik korteksinde meydana gelen
degisiklikler gézlemlendi. Ogrencilerin bulundugu si-
nifin gercek anlamda bale yaptiklar sireyi yansitma-
digi dustnilerek (sinifta kalma, sinif atlama gibi ne-
denlerden dolayi) degerlendirme sinifa gére degil,
yari zamanh (YZ) ve tam zamanl (TZ) egitim siresi-
ne goére yapildi (Tablo 1).

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Hekimligi, Uzmani Dr.
(2} Bevlerbevi Saalik Ocaq.. Aile Hekimliaoi Uzman Dr.
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Sekil 1: Z. B. kiz 13 yasinda (2 yil TZ) 2. metatarsda minimal
kortikal hipertrofi

Sekil 2: B. S. erkek 15 yasinda (2 yil TZ) 2. metatarsda minimal
kortikal hipertrofi

Bulgular

Ogrencilerin egitim siiresine gére dagitimi Tablo
1'de gésterilmistir. Bale egitimi alan 6grencilerin
ayaklarinda 6zellikle metatarslarda hipertrofik degi-
siklikler saptadik (Tablo 2). Bu degisiklikler énce 2.
metatars'da baglamakta (Sekil 1, 2), sonra sirasi ile 3
ve 1. metatarsin 6zellikle lateral kisminda da bu degi-
siklikler gérulmektedir (Sekil 3). Lisans 2 6@rencisi (7
yil TZ) 6@rencisi olan bir dgrencide ilaveten 4. meta-

Sekil 3: C. i. erkek, 19 yaginda (7 yil TZ) 2. metatarsda belirgin,
1. ve 3. metatarsda minimal kortikal hipertrofi

Sekil 4: P. A. kiz, 20 yasinda (7 y!l TZ) 2. metatarsda belirgin,
1. ve 3. metatarsda minimal kortikal hipertrofi

tars'da da hipertrofik degisiklikler saptandi. Kemik
korteksindeki hipertrofinin artisi ile birlikte meddaller
kanal'da da daralma izlenmektedir (Sekil 4). Korteks-
deki kalinlasma hem endostal, hem de periosteal du-
zeydedir. Bale egitimine yeni baslayanlarin hi¢birinde
bu hipertrofik degisiklikler gérilmedi ve kemik yogun-
lugu normal bulundu. Daha 6nce sadece yari zamanl
egitim almis olan 6grencilerin bile %50'sinde hafif
degisikliklerin basladigi goéruldi. Bu degisikliklerin
kizlarda daha erken ortaya ¢iktigi saptand..
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2. de belirgin 2. de ve 3. de belirgin
2. de minimal 3. de minimal 1. de minimal
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam
Yeni 2 - (%} - (5] - -
T (-), YZ () 3% 37.5 o) 1% 125 (%} - 2 4 % 50
1yl TZ 5 % 62.5 o) 1% 125 2 2% 25 (%} 8 % 100
2-3yIl TZ 1% 143 3%75 5%71.4 1%25 1% 14.3 - 11 % 10
0
4-5y1 TZ - - 1% 100 4% 100 - 5 %100
6-7yl TZ 1% 25 2%33.3 2% 50 4 %66.7 1% 25 10 % 100
Toplam 9 4 9 4 11 1 38

Tablo 2: Ogrencilerde
@ Ogrenci yok

Tartisma

Birgok sporcunun viicudunda uyguladigi spor da-
linin 6zelliklerine gére adaptiv degisiklikler gérildigu
bildiriimektedir. Micheli, gocukluklarinda beyzbol oy-
namaya baglayan profesyonel beyzbol oyuncularinda
humerus basinin hipertrofisi ve rotator cuff tendonla-
rinda bazi degisiklikler tarif etmektedir (5). Priest ve
ark. tenis oynayanlarda raket tutan ekstremitenin hi-
pertrofisini ve buna bagli omuz disikligu oldugunu
saptamiglardir (7). Son yillarda dansgilarda meydana
gelen sakatliklar ve bunlarin bale teknigi ile ilgisini
arastiran yayinlar dikkat gekmektedir (1, 3, 4, 8, 9).
Ancak literatiirde, alt ekstremitedeki adaptiv degisik-
likler konusunda ¢ok az g¢alisma vardir. Galismamiz-
da inceledigimiz égrencilerin ayaklarinda yeni basla-
yanlar haricinde bazi adaptiv degisiklikler tespit ettik.

Bu degisiklikler 6zellikle metatarslarda strese
bagli hipertrofi ve kortikal kalinlagmadir. Bu degisik-
likler bale yapilan sireye gére énce 2. metatars'da
baslamakta, sonra 3. metatars ve daha sonra 1. me-
tatars'in 6zellikle lateral béliminde gérilmektedir.
Hipertrofi atletizm yapanlarda oldugu gibi sadece me-
tatars baglarinda degil gévdede de meydana gelmek-
tedir (3). Egitimin sonuna gelen 6grencilerde 2. meta-
tarsdaki kortikal kalinlagma bariz olup medodiller daral-
ma da izlenmektedir. 2. ve 3. metatarslarda daha 6n-
ce nipertrofik degisiklir meydana gelmesi, bu kemikle-
rin diger metatarslara gére immobil olmasi ile agikla-
nabilir (6). Myerson 2. metatars'in total sagital plan-
daki hareketinin 0.6 mm oldugunu, 3. metatars'in 1.6
mm, 1. metatars'in 3.5 mm, 4 ve 5 metatarslarin ise
sirasi ile 9.6 ve 10.2 mm hareket ettigini belirtmekte-
dir (6). Bu hipertrofik degisiklikleri, o alana diigen yuk
miktar arttikga kemik yogunlugununda artacagini
sOyleyen Wolff kanununa baglamak mimkindir (2).
Bu adaptiv degisiklikler epifizler kapanmadan énce
meydana gelmekie, bdylece egitiminileri dénemlerin-
de giderek artan calisma saatlerini kompanse etmek
mumkin olmaktadir. Dansgilarda metatarslarda za-
man zaman stres fraktdrlerine rastlanmaktadir (3, 4,
8,9). Sert zeminde dansetme, dinlenmeden ¢alisma
gibi durumlarda meydana gelen mikrofrakturler za-
manla stres fraktlriine yol agmaktadir. Stres fraktir-

lerinin daha ¢ok geng égrencilerde sinav veya yaris-
ma déneminde artan galisma temposundan sonra
gorilmesi (8), dansgiy! bu durumdan koruyan adaptiv
degisikliklerin heniiz olusmamasina bagli olabilir. Kiz
ogrencilerde bu degisikliklerin daha erken ve agir ola-
rak gérulmesini parmak ucunda dansetmenin (pointe)
sonucu olarak goérdik. Bulgularimiz Harrington'in
gozlemleri ile uyum gdstermektedir (4). 7 yil tam za-
manlt egitim géren bir kiz 6grencide 4. metatars'da
da hipertrofik degisiklikler mevcuttu. Tamamen
asemptomatik olan bu degisiklikleri ayadin en rigid
bélimiindeki kronik strese bagladik ve Klinik agidan
stres fraktirlerine karsi koruyucu oldugu soncuna
vardik. Ayrica profesyonel egitime yeni baslayan 6g-
rencilerde g¢alisma temposunun tedricen arttiriimasi-
na, ¢ok kiiglk yasta pointe'a kalkilmasina izin veril-
memesine dikkat gekmeyi uygun gérduik.
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